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ANALISIS KESESUAIAN PENGGUNAAN ODONTOGRAM PADA REKAM 
MEDIK DI PRAKTIK DOKTER GIGI KABUPATEN GOWA 
Renny Indrijani Z 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
ABSTRAK 
Latar belakang: Odontogram merupakan salah satu bagian dari rekam medik yang 
berisikan data tentang jumlah, bentuk, susunan dan lain-lain yang di tuangkan dalam 
bentuk gambar ataupun denah standar mengenai keadaan gigi dalam mulut. Ada 
beberapa hambatan sulitnya pengidentifikasian dari gigi geligi, hal ini disebabkan oleh 
karena setiap dokter gigi belum tentu melakukan pencatatan rekam medik gigi secara 
baik sesuai dengan Standar Nasional Rekam Medik Kedokteran Gigi  yang di keluarkan 
oleh DepKes tahun 2004, dan penyimpanan yang tertata baik. Tujuan Peneltian ini yaitu 
mengetahui apakah di setiap dokter gigi yang melakukan praktek di kabupaten Gowa 
telah menggunakan data rekam medik yang di dalamnya sudah sesuai dengan Standar 
Nasional. Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah observasional deskriptif 
dengan desain cross sectional study menggunakan teknik judgmental sampling. Metode 
pengambilan sampel pada penelitian ini adalah, non random (non probability) sampling 
methods sampel yang diambil merupakan rekam medik yang dimiliki oleh dokter gigi 
pada tempat praktiknya. Hasil: Persentase kelengkapan data identitas di mulai dari, 
nama adalah 100%, data tempat tanggal lahir adalah 25,6%, data alamat rumah dan 
nomor telepon adalah 66,6%, data pekerjaan adalah sebesar 12,2%, data odontogram 
adalah 33,3%, data riwayat umum adalah 42,1%, data perawatan di mulai dari tanggal 
kunjungan adalah 100%, data gigi yang di rawat adalah 100%, data keluhan dan 
diagnose adalah 100%, data tindakan perawatan adalah 85,6%, data paraf dokter adalah 
91,1%, rontgen foto adalah 1,1%. Kesimpulan: Tidak semua rekam medik gigi yang 
ada di Praktik Dokter Gigi Kabupaten Gowa memiliki catatan odontogram. Rekam 
medik gigi di Praktik Dokter Gigi Kabupaten Gowa belum sesuai dengan Standar 
Nasional Rekam Medik Kedokteran Gigi. 
Kata Kunci: Rekam medik, odontogram 
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ODONTOGRAM USE FOR DENTAL RECORD  IN DENTAL PRACTICE AT 
GOWA  
Renny Indrijani Z 
Student Of Dentistry Faculty Hasanuddin University 
ABSTRACT 
Background: Odontogram is part of the medical record that contains data about the 
number, shape, arrangement and others are seen in the form of pictures or a standard 
graphic plan state of the teeth in mouth. There are several difficulty of identification of 
the teeth, it is caused by any dentist who not perform medical record properly in 
accordance with the National Standards Dentistry Medical Record is issued by the 
Ministry of Health in 2004, and well-organized storage. This study purpose is to know 
whether at any dentists who practice in Gowa district has been using medical record data 
which are accordance with the National Standards. Research Methods: This type of 
research is an observational cross-sectional study design using judgmental sampling 
technique. Sampling method in this study is, non-random (non-probability) sampling 
methods, samples taken are the medical records that owned by dentist at the practice. 
Results: The percentage of identity at the completeness of data begin from, the name is 
100%, date of birth data is 25.6%, home address and phone number data is 66.6%, 
employment data is 12.2%, the odontogram data is 33.3%, common history data is 
42.1%, the data maintenance starting from the date of the visit is 100%, teeth that given 
treatment 100%, complaint and the diagnosis data is 100%, the data maintenance actions 
is 85.6%,initials doctor 91.1%, data for radiology photograph 1.1%. Conclusion: Not all 
of dental record in Dentist Practice at Gowa has odontogram record. The dental record 
Dentist Practice at Gowa not in accordance with the National Standards of Dentistry 
Medical Record. 
Key words: dental record,odontogram  
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
1.1. Latar Belakang 
        Menilik perkembangan zaman yang semakin pesat, pola pikir manusia pun ikut 
pula berubah. Perubahan zaman dapat membawa dampak positif maupun negatif, 
yang juga mempengaruhi seluruh Negara. Tindak kriminal telah menjadi suatu 
urgensi nasional saat ini, dimana tingkat kriminalitas di Indonesia semakin 
meningkat tiap tahunnya. Terlihat pada data statistik tindak pidana dari tahun ke 
tahun terjadi peningkatan yang signifikan, dimana pada tahun 2011 memiliki jumlah 
tertinggi yaitu mencapai 347.605 kasus.1 
         Untuk Kabupaten Gowa yang sudah menjadi salah satu daerah maju dan 
memiliki populasi terbanyak ke tiga di Sulawesi Selatan, tentunya hal ini 
mempengaruhi tingkat kriminalitas, peningkatan yang paling menonjol pada tahun 
2009 nampak terjadi peningkatan sebesar 29,68 %.2 
         Salah satu kasus yang marak terjadi yaitu tindak pidana pembunuhan atau 
kejahatan terhadap nyawa (misdrijven tegen het leven) adalah berupa penyerangan 
terhadap nyawa orang lain. Pada kasus-kasus seperti ini sering kita jumpai korban 
yang sulit dikenali, akibat hilangnya tanda-tanda identitas korban ataupun rusaknya 
jenazah akibat mutilasi sehingga perlu dilakukan identifikasi.  
         Berdasarkan penjelasan diatas, untuk dapat mengetahui dan dapat membantu 
dalam proses penyidikan dan identifikasi, maka dalam perkara pidana yang 
menyangkut tubuh, kesehatan dan nyawa manusia diperlukan pengetahuan khusus, 
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yaitu Ilmu Kedokteran Forensik (istilah lain yang sering dipakai: Forensic Medicine, 
Legal Medicine dan Medical Jurisprudence). 3 
         Prosedur identifikasi adalah prosedur penentuan identitas individu, baik hidup 
maupun mati, yang dilakukan melalui perbandingan berbagai data dari individu yang 
diperiksa dengan data dari orang yang disangka sebagai individu tersebut. 4 
         Untuk dapat menentukan identitas korban khususnya pada keadaan dimana 
terdapat korban dengan jumlah yang banyak, seperti pada kecelakaan pesawat 
terbang, diperlukan (dua) kriteria atau metode yang harus dipenuhi, semakin banyak 
kriteria yang harus dipenuhi tentunya semakin baik. Sebagai contoh, identifikasi 
primer dari pakaian dan identifikasi konfirmatif dari medis.3 
         Undang-undang Republik Indonesia No. 36 tahun 2009 Tentang Kesehatan 
pasal 118 menyebutkan bahwa mayat yang tidak dikenal harus dilakukan upaya 
identifikasi dan pemerintah daerah dan masyarakat bertanggung jawab atas upaya 
identifikasi. Identifikasi diperlukan karena status kematian korban memiliki dampak 
yang cukup besar pada berbagai aspek kehidupan (aspek kemanusiaan, aspek sosial, 
aspek hukum, aspek ekonomi, aspek budaya) pada keluarga yang ditinggalkan.4 
         Identifikasi forensik juga merupakan upaya yang dilakukan dengan tujuan 
membantu penyidik untuk menentukan identitas seseorang. Identifikasi personal 
sering merupakan suatu masalah dalam kasus pidana maupun perdata. Menentukan 
identitas personal dengan tepat amat penting dalam penyidikan karena adanya 
kekeliruan dapat berakibat fatal dalam proses peradilan.5  
        Pada proses identifikasi korban dengan kerusakan tubuh yang parah (jenazah 
yang rusak, membusuk, hangus terbakar, potongan tubuh manusia atau kerangka) 
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digunakan metode identifikasi dengan keakuratan yang cukup tinggi. Salah satu 
metode dimaksud adalah pemanfaatan gigi sebagai sarana identifikasi, yang 
dikembangkan dalam kedokteran gigi forensik.4 
        Menurut Arthur D. Goldman yang di kutip oleh Djohansyah Lukman (2006) 
bahwa Ilmu Kedokteran Gigi Forensik adalah suatu ilmu yang berkaitan erat dengan 
hukum dalam penyidikan melalui gigi-geligi. Sedangkan menurut Dr. Robert Bj. 
Dorion yang di kutip oleh Djohansyah Lukman (2006) Ilmu Kedokteran Gigi 
Forensik adalah suatu aplikasi semua ilmu pengantar tentang gigi yang terkait dalam 
memecahkan hukum perdata dan pidana, serta menurut Djohansyah Lukman bahwa 
Ilmu Kedokteran Forensik adalah terapan dari semua disiplin Ilmu Kedokteran Gigi 
yang berkaitan erat dalam penyidikan demi terapan hukum dan proses peradilan.5 
        Identifikasi forensik, menurut sifatnya, adalah upaya tim multidisiplin yang 
biasanya melibatkan koordinasi dan kerjasama dari aparat penegak hukum, patologik 
forensik, forensik odontologis, antropolog forensik, serologists, kriminalis dan 
spesialis lain yang dianggap perlu.4 
        Dengan demikian, maka Ilmu Kedokteran Gigi Forensik adalah salah satu 
cabang ilmu dari semua disiplin ilmu kedokteran gigi yang relatif belum berkembang 
di tanah air, tetapi  akhir-akhir ini sosialisasinya mulai digalakkan dalam suatu 
penyelenggaraan penyebaran ilmu maupun latihan-latihan ketrampilan khusus 
identifikasi forensik dentistry oleh Departemen Kesehatan RI : Direktorat Pelayanan 
Medis Gigi, sedangkan di jajaran Kepolisian telah pula disosialisasikan sejak tahun 
1984 dalam bentuk pendidikan kejuruan dan latihan ketrampilan dari kedokteran 
Kepolisian.6 
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        Sebagai ruang lingkup tidak lepas dari kelengkapan visum et repertum yaitu 
identifikasi melalui gig-geligi dan rongga mulut dari semua disiplin ilmu kedokteran 
gigi antara lain: identifikasi korban melalui sarana gigi dan rongga mulut, identifikasi 
korban dan pelaku melalui pola gigitan, identifikasi pelaku maupun korban melalui 
analisa air liur yang terdapat di sekitar pola gigitan, identifikasi semua jenis 
penganiayaan yang berkaitan dengan semua disiplin Ilmu Kedokteran Gigi dengan 
aspek hukum serta perundang-undangan.6 
        Sebuah catatan rekam medik gigi pasien bisa terdiri dari, update secara rutin 
data dari catatan rekam medis gigi, Selain itu, radiografi, tumpatan dan gigi tiruan  
juga bisa menjadi bagian dari data pasien. Praktik dokter gigi dapat menjadi sangat 
penting pada proses identifikasi forensiki dengan mengembangkan dan memelihara 
data rekam medik dengan baik, yang akan berharga dalam hal identifikasi korban. 
Identifikasi korban membantu keluarga untuk mendapatkan rasa kedekatan dan dapat 
menerima kenyataan terhadap kehilangan mereka. Ini juga membantu polisi dalam 
menangkap para pelaku kejahatan dan menekankan kasus hukum yang kuat.7 
        Rekam medik merupakan salah satu bukti tertulis tentang proses pelayanan 
yang diberikan oleh dokter dan dokter gigi karena di dalam rekam medik berisi data 
klinis pasien selama proses diagnosis dan pengobatan. Pelayanan medis berbasis data 
sangat diperlukan guna ketepatan keberhasilan pengobatan yang diberikan. Data dan 
informasi pelayanan medis yang berkualitas serta terintegrasi dengan baik dan benar, 
sumber utamanya adalah berasal dari data klinis rekam medik.8 
        Keberadaan rekam medik merupakan keharusan dalam penyelenggaraan praktik 
kedokteran, oleh karena itu setiap dokter dan dokter gigi diwajibkan untuk membuat 
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rekam medik pasien yang dirawat. Rekam medik tersebut merupakan berkas yang 
berisi catatan dan dokumen identitas pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan yang 
telah diberikan serta tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. 
Rekam medik sangat penting dalam pelayanan bagi pasien karena data yang lengkap 
dapat memberikan informasi untuk menentukan keputusan dalam pengobatan, 
penanganan dan tindakan medis.8 
         Pada saat ini masih sulitnya melakukan identifikasi dari gigi geligi, hal ini 
disebabkan oleh karena setiap dokter gigi belum tentu melakukan pencatatan rekam 
medik gigi secara baik sesuai dengan Standar Nasional Rekam Medik Kedokteran 
Gigi yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan tahun 2004, dan penyimpanan 
yang tertata baik.7 
        Tidak tersedianya fasilitas rekam medik dapat berakibat pada hukum 
administrasi, hukum perdata maupun hukum pidana. Menurut Pasal 17 Permenkes 
Rekam Medik, bahwa tidak tersedianya rekam medik pada sarana pelayanan 
kesehatan dipandang sebagai pelanggaran di bidang administrasi, oleh karena itu 
sanksi yang dijatuhkan berupa sanksi administratif, yaitu berupa teguran lisan sampai 
pencabutan surat ijin. Pelanggaran atas ketentuan rekam medik dipandang dari sudut 
hukum pidana diatur dalam Pasal 79 huruf b UU Praktek Kedokteran, yaitu diancam 
sanksi pidana kurungan paling lama 1 (satu) tahun atau denda paling banyak Rp. 
50.000.000,- (Lima puluh juta rupiah).3 
        Oleh karena itu, dengan mengingat pentingnya peran rekam medik, seperti yang 
tercantum dalam undang-undang nomor 29 tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran. 
Seorang dokter ataupun dokter gigi dalam menjalankan praktik pribadi maupun 
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praktik di rumah sakit serta institusi pelayanan kesehatan lainnya diwajibkan 
membuat rekam medik. Maka penulis merasa tertarik untuk mengambil data tersebut 
untuk dijadikan suatu penelitian mengenai penggunaan data rekam medik dalam 
praktek dokter gigi di Kabupaten Gowa.8  
1.2. Rumusan Masalah 
        Bagaiamana penggunaan odontogram pada rekam medik di  Praktik Dokter Gigi 
Kabupaten Gowa? 
1.3. Tujuan Penelitian 
        Untuk mengidentifikasi penggunaan odontogram pada rekam medik di Praktik 
Dokter Gigi Kabupaten Gowa. 
1.4. Manfaat Penelitian 
a. Dapat memberikan informasi tentang pentingnya kelengkapan data pasien 
dalam rekam medik yang saat ini telah digunakan oleh dokter gigi yang 
berpraktik. 
b. Dapat membantu dalam identivikasi forensik untuk mengenali korban yang 
sulit di identifikasi. 
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BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1. Pengertian Rekam Medik 
        Rekam medik merupakan dokumen yang menunjukkan kesinambungan 
perawatan atau pengobatan yang diberikan, dokumen yang memperlihatkan 
komunikasi antara dokter-penanggungjawab pasien dengan dokter konsultan atau 
tenaga kesehatan lainnya, dan sebagai dokumen otorisasi atau pemberian 
kewenangan pasien kepada tenaga medis atau kesehatan untuk melakukan tindakan 
medis.3 
        Menurut Huffman yang di kutip oleh Dahlan Susilo (2010) rekam medik adalah 
himpunan fakta-fakta yang berhubungan dengan riwayat hidup dan kesehatan tentang 
seorang pasien tersebut yang ditulis oleh profesional di bidang kesehatan yang 
berhubungan dengan riwayat hidup dan kesehatan tentang seorang pasien tersebut 
yang ditulis oleh profesional di bidang kesehatan.9 
        Dalam Pasal 46 ayat (1) Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 29 tahun 
2004 tentang Praktik Kedokteran, yang dimaksud dengan rekam medik adalah berkas 
yang berisi catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, 
tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien.9 Dalam Peraturan 
Menteri Kesehatan Nomor 749/Menkes/Per/XII/1989 tentang Rekam Medik 
dijelaskan bahwa rekam medik adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen 
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tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain 
kepada pasien pada sarana pelayanan kesehatan.3 
2.2. Peran dan Manfaat Rekam Medik 
2.2.1. Peran Rekam Medik 
        Rekam medis yang baik adalah rekam medik yang memuat semua informasi 
yang dibutuhkan, baik yang diperoleh dari pasien, pemikiran dokter, pemeriksaan 
dan tindakan dokter, komunikasi antar tenaga medis atau kesehatan dan yang 
lainnya.10 
Berikut merupakan peran rekam medik secara umum10: 
a. Dapat digunakan sebagai alat pembuktian adanya kelainan medis 
b. Untuk membuktikan bahwa seluruh proses penanganan dan tindakan medis 
yang dilakukan dokter dan tenaga kesehatan lainnya sesuai dengan standar 
profesi dan standar prosedur operasional atau berarti bahwa kelalaian medis 
tersebut tidak terjadi. 
2.2.2. Manfaat Rekam Medik 
        Ada beberapa pendapat tentang manfaat rekam medik. Di bawah ini adalah 
manfaat rekam medik menurut Gibony (1991) yang disingkat sebagai ALFRED3: 
1. Adminstratlve value, yaitu rekam medik merupakan rekaman data 
administratif pelayanan kesehatan.  
2. Legal value, yaitu rekam medis dapat.dijadikan bahan pembuktian di 
pengadilan. 
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3. Financial value, yaitu rekam medik dapat dijadikan dasar untuk perincian 
biaya pelayanan kesehatan yang harus dibayar oleh pasien. 
4. Research value, yaitu data rekam medik dapat dijadikan bahan untuk 
penelitian dalam lapangan kedokteran, keperawatan dan kesehatan.   
5. Education value, yaitu rekam medik sebagai sebuah instrumen untuk proses 
pembelajaran baik bagi rumah sakit maupun bagi peserta pendidikan. Data 
atau informasi perkembangan kronologis dan kegiatan pelayanan medik 
kepada pasien dapat dijadikan referensi pengajaran. 
6. Documentation value, yaitu rekam medik bermanfaat sebagai sumber data 
dan informasi yang harus didokumentasi sebagai bahan pertanggungjawaban 
dan laporan  Rumah Sakit.  
2.3. Rekam Medik Pada Kedokteran Gigi 
2.3.1. Pengertian Rekam Medik Gigi 
        Rekam medik gigi atau yang sering juga disebut sebagai dental record memiliki 
landasan untuk tanggungjawab etik dan kelegalan pada perawatan pasien. Pada 
umumnya dental record merupakan suatu arsip resmi, yang menyimpan semua hal 
menyangkut tentang informasi diagnosis, catatan klinis, prosedur perawatan, 
termasuk instruksi pasca perawatan dan informed consent.11 
2.3.2. Tujuan Rekam Medik Gigi 
Adapun tujuan khusus dari penggunaan rekam medik gigi yaitu8: 
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a. Sebagai dasar untuk menentukan tindakan yang akan dilakukan pada 
kunjunga berikutnya. 
b. Catatan mengenai keadaan umum pasien yang perlu diperhatikan, yang perlu 
dipertimbangkan dalam keputusan perawatan atau pengobatan. 
c. Gambaran mengenai kondisi kesehatan gigi pasien secara keseluruhan. 
2.3.3. Manfaat Rekam Medik Gigi 
Apabila rekam medik gigi dapat dijaga dengan baik, akan memiliki banyak manfaat 
yaitu12: 
a. Catatan rekam medik sangat penting untuk perawatan gigi yang baik, untuk 
memastikan kelangsungan dan kelengkapan layanan perawatan.  
b. Catatan yang baik memungkinkan pemantauan kesehatan gigi dan mulut 
pasien dan juga dapat digunakan untuk membantu motivasi pasien untuk 
membantu perawatan preventif terhadap kesehatan gigi dan mulut.  
c. Membantu dalam memantau keberhasilan maupun kegagalan perawatan yang 
dilakukan.  
d. Sebuah dental record yang akurat dapat berfungsi melindungi dokter gigi 
dalam hal gugatan malpraktik.  
e. Membantu komunikasi dengan praktisi lain yang mungkin diperlukan untuk 
memberikan perawatan kepada pasien.  
f. Dapat menjadi salah satu alat untuk keperluan identifikasi forensik 
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2.4. Isi Rekam Medik Kedokteran Gigi 
        Dalam rekam medik gigi, data-data penting yang perlu dicatat, dirangkum 
dalam blangko rekam medik gigi sehingga berfungsi sebagai check list agar selalu 
dapat diperiksa sehingga tidak terlewatkan, antara lain8: 
2.4.1. Identitas Pasien 
        Data identitas pasien cukup di isi sekali saja pada saat pasien pertama kali 
datang, atau jika saat datang keluhannya perlu ditangani secara cukup diisi nama dan 
alamat saja, data lainnya dilengkapi sesegera mungkin pada kunjungan kedua. Data 
disesuaikan jika ada perubahan seperti pindah alamat, dan sebagainya. 
Data Identitas pasien dalam Rekam Medik Gigi minimal berisi8: 
a. Nomor file (administrasi dokter gigi yang bersnagkutan) 
b. Tanggal pembuatan status 
c. Nama 
d. Jenis kelamin  
e. Tempat dan tanggal lahir / umur 
f. Alamat rumah, nomor telepon rumah dan handphone 
g. Pekerjaan 
h. Alamat kantir, nomor telepon kantor 
2.4.2. Keadaan Umum Pasien 
        Data keadaan umum pasien diperlukan sebagai catatan yang penting 
diperhatikan dalam melakukan tindakan yang berhubungan dengan kondisi medik 
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pasien secara umum. Data ini sebaiknya diletakkan segera  setelah identitas pasien 
agar dapat terlihat oleh dokter sebelum merawat atau menuliskan resep. 
Data keadaan umum pasien dalam Rekam Medik Gigi minimal berisi8: 
a. Golongan darah 
b. Tekanan darah normal (adakah kelainan tekanan darah) 
c. Adakah kelainan hemofilia 
d. Adakah kelainan jantung 
e. Adakah penyakit diabetes 
f. Adakah alergi terhadap makanan tertentu 
g. Adakah alergi terhadapa makanan tertentu 
h. Adakah penyakit-penyakit tertentu, seperti hepatitis atau HIV 
2.4.3. Odontogram 
        Pemeriksaan terhadap seluruh keadaan gigi dan mulut pasien dilakukan dan 
dicatatkan pada kunjungan pertama atau kesempatan pertama sehingga memberikan 
gambaran keadaan secara keseluruhan. Data ini disamping penting untuk membuat 
rencana perawatan kedokteran gigi secara menyeluruh, juga sangat berharga sebagai 
data untuk keperluan identifikasi jika diperlukan sewaktu-waktu. 
        Odontogram selalu ditempatkan pada bagian awal dari lembar rekam medik 
gigi, setelah data identitas pasien dan data keadaan umum pasien. Selanjutnya baru 
diikuti oleh lembar data perawatan kedokteran gigi yang dilakukan.8 
Setelah pengisian pertama, maka pembuatan odontogram diulangi atau dilengkapi8: 
a. Setiap satu tahun 
b. Setiap kedatangan untuk kontrol 
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c. Jika pasien akan pindah kota / dokter gigi 
d.Jika sebelum satu tahun sudah sangat banyak restorasi permanen yang 
dilakukan 
Pada odontogram berisi data8: 
a. Tanggal pemeriksaan untuk odontogram 
b. Gambar denah gigi (odontogram) 
c. Hubungan oklusi 
d. Ada atau tidaknya torus palatinus, torus mandibularis 
e. Tipe langit-langit mulut (palatum): dalam/sedang/rendah 
f. Ada atau tidaknya gigi berlebih (supernumerary) 
g. Ada atau tidaknya diastema sentral 
h. Adakah anomali atau ciri-ciri lainnya 
2.4.4. Data Perawatan Kedokteran Gigi 
        Data perawatan kedokteran gigi yang dilakukan dicatat pada setiap kunjungan 
secara teliti. 
Data perawatan kedokteran gigi berisi: 
a. Tanggal kunjungan 
b. Gigi yang dirawat 
c. Keluhan dan diagnosa 
d. Tindakan yang dilakukan 
e. Paraf dokter gigi (hal ini penting terutama jika yang mengerjakan tidak hanya 
satu dokter gigi ) 
f. Rontgen foto, intra oral digital foto jika ada. 
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        Rekam medik kedokteran gigi adalah suatu dokumentasi yang sistemas 
mengenai riwayat perawatan kesehatan gigi seorang pasien oleh saranan pelayanan 
kesehatan. Dokumentasi ini dapat berupa informasi yang lengkap dan akurat 
(Gambar 2.1). yaitu tentang identitas pasien, diagnosa, perjalanan penyaki, proses 
pengobatan dan tindakan medis.11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Gambar A                                                 Gambar B 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar C              Gambar D 
 
Gambar 2.1. Gambar A, Rekam Medik Kedokteran Gigi menurut Standar Nasional Rekam 
Medik Kedokteran Gigi. Gambar B, Rekam medik yang berisikan odontogram. Gambar C, 
menunjukkan keterangan dari pengisian odontogram. Gambar D, menampilkan petunjuk 
pengisian dari tabel odontogram 
Sumber : Departemen Kesehatan RI. Standar Nasional Rekam Medik Kedokteran Gigi 
Cetakan II. Jakarta : Bakti Husada; 2004 
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2.5. Faktor yang Mempengaruhi Kelengkapan Rekam Medik 
        Menurut penelitian Zaenal Sugiyanto (2005) Analisis Perilaku Dokter Dalam 
Mengisi Kelengkapan Data Rekam Medis Lembar Resume Rawat Inap Di Rumah 
Sakit Ungaran faktor yang dapat mempengaruhi penulisan rekam medik pada lembar 
resume adalah13: 
1) Sikap dokter  
2) Pengetahuan dokter,  
3) Jabatan struktural,  
4) Jenis kepegawaian dokter  
        Faktor yang paling berhubungan dengan kelengkapan pengisian data rekam 
medik pada lembar resume adalah pengetahuan, jabatan struktural dan tugas utama 
dokter. 
2.5.1. Pengertian Dokter 
        Menurut kamus besar bahasa Indonesia dokter adalah lulusan pendidikan 
kedokteran yg ahli dalam hal penyakit dan pengobatannya.14 Sedangkan menurut 
World Health Organization (WHO) dokter adalah penyelanggara pelayanan 
kesehatan yang mempraktekkan profesi pengobatan, terutama mempromosikan, 
menjaga atau mengembalikkan kesehatan manusia melalui studi, diagnosis, dan 
pengobatan penyakit, cedera dan kelainan fisik serta mental yang lainnya.15 
        Pengertian dokter menurut Permenkes nomor 2052/MENKES/PER/X/2011 
adalah Dokter lulusan pendidikan kedokteran atau kedokteran gigi baik di dalam 
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maupun di luar negeri yang diakui oleh Pemerintah Republik Indonesia sesuai 
dengan peraturan perundang-undangan.16 
2.5.2. Praktik Kedokteran  
        Praktik kedokteran adalah rangkaian kegiatan yang dilakukan oleh dokter dan 
dokter gigi terhadap pasien dalam melaksanakan upaya kesehatan. Untuk dapat 
melakukan praktek kedokteran seorang lulusan kedokteran harus mempunyai 
sertifikat kompetensi yang merupakan tanda pengakuan terhadap kemampuan 
seorang dokter untuk menjalankan praktik kedokteran. Kemudian setelah memiliki 
sertifikat kompetensi seorang lulusan kedokteran melakukan registrasi dan registrasi 
ulang. Tahap selanjutnya adalah meminta rekomendasi Ikatan Dokter Indonesia (IDI) 
setempat untuk mendapat Surat Izin Praktik (SIP) dokter dari dinas kesehatan 
setempat.17 
        Menurut Undang-Undang Praktik Kedokteran yang dimaksud dengan registrasi 
adalah pencatatan resmi terhadap dokter yang telah memiliki sertifikat kompetensi 
dan telah mempunyai kualifikasi tertentu lainnya serta diakui secara hukum untuk 
melakukan tindakan profesinya. Sedangkan yang dimaksud dengan registrasi ulang 
adalah pencatatan ulang terhadap dokter yang telah diregistrasi setelah memenuhi 
persyaratan yang berlaku.17 
        Sebagaimana telah disebutkan dalam Undang-Undang Praktik Kedokteran, 
batasan surat izin praktek dokter adalah paling banyak 3 (tiga) tempat. Satu surat izin 
hanya berlaku untuk satu tempat praktik.17 
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2.5.3. Pelaksanaan Praktik  
 
        Menurut Undang-Undang Praktik Kedokteran, pelaksanaan praktik berdasarkan 
pada kesepakatan antara dokter dan pasien dalam upaya untuk pemeliharaan 
kesehatan, pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan, pengobatan penyakit dan 
pemulihan kesehatan.17 
2.5.4. Prkatik Swasta Mandiri 
        Praktik swasta mandiri yaitu yang tidak ada hubungan organisatoris dengan 
rumah sakit. Bentuk klinik mandiri ini dapat dibedakan atas dua macam.16 
a.  Klinik Mandiri sederhana (simple freestanding ambulatory centers). Bentuk 
yang popular yaitu praktik dokter umum dan atau praktik dokter spesialis 
secara perseorangan (solo practitioner). Di Indonesia termasuk praktik 
bidan.  
b. Klinik Mandiri Institusi (Institusional freestanding ambulatory centers). 
Bentuk klinik ini bermacam-macam mulai dari praktik berkelompok (group 
practitioner), poliklinik (clinic), balai kesejahteraan ibu dan anak (MCH 
center), pusat kesehatan masyarakat (community health center).  
2.6. Pencatatan Data Semasa Hidup dan Data Setelah Kematian  
        Pencatatan data semasa hidup disebut dengan data Antemortem sedangkan 
pencatatan data setelah kematian, disebut juga data Postmortem.5  
        Pencatatan data Antemortem telah terdapat buku panduan serta format 
formulirnya yang diterbitkan DEPKES tahun 2004 dengan judul Standar Nasional 
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Rekam Medik Kedokteran Gigi yang didalamnya terdapat formulir odontogram 
(Gambar 2.2).5 
        Hingga kini karena belum dikenalnya buku tersebut oleh seluruh pelayan medik 
di tanah air, maka para pelayan medik tersebut penulisannya belum dalam format 
baku nasional tetapi menurut caranya masing-masing sehingga kemungkinan 
nomenklatur dan format penulisannya saling berbeda.5 
2.6.1. Pencatatan Data Semasa Hidup 
        Pencatatan data gigi dan rongga mulut semasa hidupnya, biasanya berisikan 
antara lain5: 
1 Identitas pasien 
2 Keadaan umum pasien 
3 Odontogram (data gigi yang menjadi keluhan) 
4 Data perawatan Kedokteran Gigi 
5 Nama dokter gigi yang merawat  
6 Hanya sedikit sekali dokter gigi yang membuat surat persetujuan  
   tindak medik (inform consent) baik praktek pribadi atau di rumah sakit 
        Bila menurut buku Departemen Kesehatan tentang penulisan data gigi dan 
rongga mulut yang berisikan standar baku mutu nasional antara lain5: 
1 Pencatatan identitas pasien mulai dari nomor file sampai dengan alamat 
pekerjaan, serta kelengkapan alat komunikasinya. 
2 Keadaan umum pasien yaitu berisikan tentang golongan darah, tekanan 
darah, kelainan-kelainan darah, kelainan penyakit sistemik, kelainan 
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penyakit hormonal, kelaian alergi terhadap makanan dan obat-obatan, alergi 
terhadap debu, serta kelaianan dari virus yang berkembang saat ini. 
3 Odontogram, semua data gigi dicatat dalam formulir odontogram dengan 
denah dan nomenklatur yang baku nasional. 
4 Data perawatan kedokteran gigi yaitu berisikan waktu awal perawatan, runtut 
waktu kunjungan, keluhan dan diagnosa, gigi yang dirawat, tindakan lain 
yang dilakukan oleh dokter tersebut. 
5 Roentgenogram yang dimaksud adalah baik intraoral ataupun ekstraoral. 
Roentgenogram intraoral antara lain : periapikal, proksimal, dan oklusal. 
Sedangkan ekstraoral terdapat banyak sekali roengenografi yang dapat 
dilakukan, tetapi yang umum yaitu panoramik atau orthopantomogram, 
lateral oblique tulang rahang, cephalogram. Apabila terjadi fraktur tulang 
zygomaticus baik kiri maupun kanan maka dibuat roentgenogram proyeksi 
George Fuller. 
6 Pencatatan status gigi, mempunyai kode tertentu sesuai dengan standar 
Interpol, dengan kata lain Kodifikasi Informasi Gigi menurut Interpol 
(Internasional Police). Kode-kode pencatatan gigi ini selain dengan huruf-
huruf, istilah-istilah, warna, dan gambar yang berbeda-beda untuk pengisian 
odontogram. 
7 Formulir data Antemortem dalam buku DEPKES ditulis dengan warna kertas 
kuning. Di dalam formulir ini terdapat pula catatan data orang hilang. 
8 Formulir identifikasi untuk korban hidup digunakan formulir dengan warna 
kuning. Di dalam baku mutu internasional tertulis Victim Identification Form 
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for Missing Person dan di kop surat sebelah kiri tertulis Ante Mortem berarti 
korban masih hidup, dapat juga digunakan data-data semasa dia hidup tercatat 
di formulir tersebut. 
2.6.2. Pencatatan Data Setelah Kematian 
        Pencatatan data postmortem menurut fomulir DEPKES berwarna merah dengan 
catatan Victim Identification (identifikasi korban) pada mayat atau Dead Body (tubuh 
korban).5  
        Pencatatan data postmortem ini mula-mula dilakukan fotografi kemudian proses 
pembukaan rahang bila kaku mayat untuk memperoleh data gigi dan rongga mulut, 
dilakukan pencetakan rahang atas dan rahang bawah. Kemudian studi model rahang 
korban juga merupakan suatu barang bukti.5 
        Pencatatan gigi pada formulir odontogram sedangkan kelainan-kelainan di 
rongga mulut dicatat pada kolom-kolom tertentu (Gambar 2.3). Catatan ini semua 
merupakan lampiran dari visum et repertum korban.5  
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Gambar A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar B 
 
 
Gambar 2.2. Gambar A, Contoh formulir victim identification for life body, pengisiian data 
gigi geligi pada kolom odontogram. Gambar B, Contoh formulir victim identification for life 
body dengan odontogram dan kolom-kolom data-data lain. 
Sumber : Departemen Kesehatan RI. Standar Nasional Rekam Medik Kedokteran Gigi 
Cetakan II. Jakarta : Bakti Husada; 2004. 
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Gambar B 
 
 
Gambar 2.3. Gambar A, Contoh formulir victim identification for dead body untuk mencatat 
data-data korban mati. b, Contoh formulir victim identification for dead body untuk mencatat 
data-data geligi dan rongga mulut pada kolom odontogram 
Sumber : Departemen Kesehatan RI. Standar Nasional Rekam Medik Kedokteran Gigi  
Cetakan II. Jakarta : Bakti Husada; 2004. 
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BAB 3 
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BAB 4 
METODE PENELITIAN 
4.1. Jenis Penelitian 
        Penelitian ini adalah Observasional deskriptif 
4.2.  Rancangan Penelitian 
        Penelitian ini menggunakan desain penelitian Cross-sectional study.  
4.3. Tempat Penelitian 
        Penelitian ini dilakukan di dua tempat, dimana pengambilan sampel dilakukan 
yaitu di seluruh tempat praktik dokter gigi, baik yang berpraktik di Rumah Sakit 
maupun Prkatik Mandiri di Kabupaten Gowa 
4.4. Waktu Penelitian 
        Penelitian akan dilakukan pada bulan Februari hingga Maret 
4.5.Variabel Penelitian 
Variabel Menurut Fungsinya: 
Variabel Independen : Analisis penggunaan Odontogram 
Variabel Dependen    : Rekam Medik di Praktik Dokter Gigi Kabupaten Gowa 
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       Variabel Menurut Skala Pengukurannya: 
 Nominal : Rekapitulasi jumlah data odontogram pada dokter gigi  
di Kabupaten Gowa 
  Jumlah kelengkapan data pasien dalam rekam medik 
oleh     dokter gigi di Kabupaten Gowa 
4.6. Definisi Operasional Variabel 
        Analisis adalah penguraian suatu pokok atas berbagai bagiannya dan penelahaan 
bagian itu sendiri serta hubungan antara bagian untuk memperoleh pengertian yang 
tepat dan pemahaman arti keseuruhan. Dimana dalam penelitian ini analisis yang 
peneliti lakukan yaitu ingin meihat kesesuaian dental record dari praktik dokter gigi 
yang telah ditentukan.  
        Odontogram adalah pemeriksaan terhadap seluruh keadaan gigi dan mulut 
pasien dilakukan dan dicatatkan pada kunjungan pertama atau kesempatan pertama 
sehingga memberikan gambaran keadaan secara keseluruhan. Data ini disamping 
penting untuk membuat rencana perawatan kedokteran gigi secara menyeluruh, juga 
sangat berharga sebagai data untuk keperluan identifikasi jika diperlukan sewaktu-
waktu. 
        Rekam medik adalah sebuah catatan riwayat kesehatan pasien seperti mengenai 
penyakit apa yang pernah diderita, bagaimana tindakan yang pernah dilakukan 
terhadap pasien tersebut yang sangat diperlukan oleh dokter dan petugas paramedik 
sebelum mengambil tindakan. 
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4.7. Populasi Penelitian 
        Populasi penelitian adalah rekam medik yang digunakan oleh dokter gigi yang 
berpraktik di Kabupaten Gowa.  
4.8. Sampel Penelitian 
        Sampel penelitian adalah data rekam medis khususnya dental record dari setiap 
praktik Dokter Gigi yang telah dipilih oleh peneliti sendiri (judgmental sampling). 
4.9. Kriteria Sampel 
Kriteria Inklusi 
a. Dokter gigi yang aktif praktik 
b. Dokter gigi yang berpraktik baik di Rumah Sakit maupun Praktik Mandiri 
di Kabupaten Gowa 
Kriteria Eksklusi 
a.    Dokter gigi yang tidak bersedia berpartisipasi. 
4.10. Metode Pengambilan Sampel 
        Metode pengambilan sampel pada penelitian ini adalah, non random (non 
probability) sampling methods, judgmental sampling.  
4.11. Alat Ukur dan Pengukuran 
         Alat ukur yang digunakan yaitu menggunakan daftar periksa (Check List). 
1) Nomor kartu rekam medis (kartu status) 
 27 
2) Identitas pasien 
3) Kesehatan umum pasien 
4) Odontogram 
5) Data perawatan kesehatan gigi 
6) Nama dokter yang memeriksa 
4.12. Analisis Data 
a. Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder 
karena mengambil data yang sudah ada dari tempat praktik dokter gigi 
tersebut. 
b. Dalam penelitian ini tidak menggunakan analisis data yang khusus hanya 
dengan melihat dan memberikan kesimpulan terhadap hasil data yang 
telah diambil selama dua bulan. 
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4.13. Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Melakukan  survei awal 
penelitian di Dinas 
Kesehatan Kabupaten 
Gowa 
mendata jumlah 
dokter gigi 
Penentuan sampel 
berdasarkan kriteria  
Seluruh sampel yang telah 
ditetapkan akan didatangi 
 
 
 
Pengambilan data rekam 
rmedis gig pada masing-
masing praktik dokterk gigi 
di Kabupaten Gowa 
 
Melihat rekam medis gigi  
pasien yang sesuai dengan 
Standar Nasional Rekam 
Medik Kedokteran Gigi 
Sebagai kelengkapan data 
pasien 
 
 
Pengolahan data dari hasil 
analisis kelengkapan rekam 
medis gigi 
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BAB 5 
HASIL PENELITIAN 
        Penelitian ini dilakukan dengan mengacu pada kelengkapan rekam medik 
Standar Nasional Rekam Medik Kedokteran Gigi yang telah ditetapkan pada tahun 
2004 sebagai alat ukur dalam mengobservasi pemanfaatan rekam medik. Yaitu 
berupa, a. Nomor kartu rekam medik. b. Identitas pasien, c. Kesehatan umum pasien, 
d. Odontogram, e. Data perawatan kesehatan gigi,  f. Nama dokter yang memeriksa. 
       Adapun penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret-April 2015. Populasi dari 
penelitian ini adalah rekam medik yang digunakan oleh Dokter Gigi yang berpraktik 
di Kabupaten Gowa. Sedangkan yang menjadi sampel adalah 90 buah rekam medik 
yang telah dipilih oleh peneliti sendiri (judgmental sampling).  
        Pengambilan sampel berupa rekam medik yang dimiliki oleh Dokter Gigi pada 
tempat praktiknya. Dokter Gigi yang dipilih merupakan pemilihan oleh peneliti 
sendiri, berdasarkan pertimbangan kriteria inklusi yang telah di tetapkan menurut 
pertimbangan subyektif peneliti, yaitu Dokter Gigi tersebut berpraktik di Rumah 
Sakit maupun Praktik Mandiri di Kabupaten Gowa serta bersedia berpartisipasi 
dalam penelitian ini. 
       Cara pengumpulan rekam medik yaitu mengambil gambar dari rekam medik 
dengan kamera. Kemudian data pasien dari setiap praktik Dokter Gigi yang mengacu 
pada check-list kelengkapan rekam medik Standar Nasional Rekam Medik 
Kedokteran Gigi, penyajian data serta analisis data dengan menggunakan program 
SPSS versi 22.0.  
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 Tabel 5.1. Distribusi berdasarkan kelengkapan data identitas pasien pada rekam 
medik oleh Dokter Gigi di Kabupaten Gowa  
 
        Hasil pada tabel 5.1 memperlihatkan yaitu sebagian besar identitas dalam 
catatan rekam medik gigi di Praktik Dokter Gigi pada Kabupaten Gowa yang 
meliputi nama, tempat tanggal lahir, alamat atau nomor telepon, pekerjaan, alamat 
kantor atau nomor telepon kantor relatif rendah. Terlihat pada pengisian alamat 
rumah dan nomor telepon pada rekam medik 66,6 % dari 90 rekam medik yang telah 
diteliti rata-rata tidak mengisi dengan lengkap untuk nomor telepon. Pengisian 
alamat dan nomor telepon dalam identitas pasien sangat penting, agar dapat 
membantuk dokter gigi tersebut untuk mengontrol pasiennya. Contohnya apabila 
pasien melakukan perawatan jangka panjang seperti perawatan endodontik dari 
nomor telepon dapat memantau pasien untuk datang melakukan perawatan .  
        Pengisian pekerjaan dalam rekam medik terdapat 12,2 % dari 90 rekam medik 
yang telah terisi. Pekerjaan pasien dalam rekam medik sangat penting untuk dapat 
memudahkan dalam mengidentifikasi suatu penyakit, agar dapat diketahui apakah 
penyakit pasien berkaitan dengan pekerjaannya. Kelengkapan identitas pasien 
memiliki manfaat besar bagi dokter maupun institusi kesehatan sehingga 
kelengkapan nya mutlak diisi oleh dokter yang menangani pasien tersebut. 
Pengisian Nama (%) 
Tempat 
Tanggal 
Lahir 
(%) 
Alamat 
rumah/ 
No. HP 
(%) Pekerjaan (%) 
Alamat 
kantor / 
No. Tlp 
(%) 
Mengisi 90 100 23 25,6 60 66,6 11 12,2 - - 
Tidak Mengisi - - 67 74,4 30 33,3 79 87,8 90 100 
Total 90 100 90 100 90 100 90 100 90 100 
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Tabel 5.2. Distribusi berdasarkan kelengkapan data odontogram pada rekam medik 
oleh Dokter Gigi di Kabupaten Gowa  
Pengisian Frekuensi Presentase (%) 
Terdapat Odontogram 30 33,3 
Tidak Terdapat Odontogram 60 66,6 
Total 90 100 
 
        Catatan odontogram merupakan salah satu unsur yang harus ada pada rekam 
medik gigi sesuai dengan Standar Nasional Rekam Medik Kedokteran Gigi. Catatan 
odontogram sendiri dapat dikatakan lengkap dan sesuai apabila terdiri atas gambar 
serta keterangan gambar pada denah giginya. Contoh gambar odontogram telah 
tertera pada gambar 2.1. Hasil penelitian pada tabel 5.2 data odontogram hanya 33,3 
% dari 90 rekam medik yang mencantumkan odontogram pada rekam medik.  
        Tidak adanya catatan odontogram dalam rekam medik gigi di Praktik Dokter 
Gigi seperti Rumah Sakit dan Puskesmas kemungkinan disebabkan tidak adanya 
formulir catatan odontogra serta kurangnya waktu yang dimiliki oleh petugas 
kesehatan karena banyaknya pasien yang datang, dan kemungkinan kurangnya 
kesadaran, pengetahuan para petugas kesehatan di Kabutpaten Gowa mengenai 
pentingnya pencatatan odontogram dalam rekam medik gigi pasien. Selain itu, juga 
mungkin disebabkan oleh tidak adanya evaluasi terhadap kelengkapan status rekam 
medik gigi pasien sehingga para petugas kesehatan sering melalaikan hal tersebut. 
        Tentunya Sangat disayangkan karena odontogram tergolong penting dalam 
membuat rencana perawatan Kedokteran Gigi secara menyeluruh, dan juga sangat 
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membantu sebagai data untuk keperluan identifikasi. Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia dalam hal ini Direktorat Jenderal Pelayanan Medik bersama-
sama dengan Fakultas Kedokteran Gigi baik Swasta maupun Pemerintah di seluruh 
Indonesia serta profesi-profesi terkait dengan kepolisian Negara Republik Indonesia 
menyusun Standar Nasional Rekam Medik Kedokteran Gigi yang menetapkan data-
data penting yang perlu dicatat dalam kartu rekam medik gigi. 
 
Tabel 5.3. Distribusi berdasarkan kelengkapan data riwayat umum pada rekam 
medik oleh Dokter Gigi di Kabupaten Gowa  
Pengisian Frekuensi Presentase (%) 
 
Lengkap - - 
 
Kurang Lengkap 37 42,1 
 
Tidak Lengkap 53 58,9 
 
Total 90 100 
 
 
        Data rekam medik di Praktik Dokter Gigi Kabupaten Gowa berdasarkan 
kesehatan umum pasien yang dapat dilihat pada Tabel 5.3 yaitu pengisian yang 
kurang lengkap berjumlah 42,1 % dan pengisian tidak lengkap lebih banyak yaitu 
58,9 % terlebih disayangkan  tidak ada yang mengisi dengan lengkap. Seharusnya 
riwayat medis pasien yang mendetail merupakan salah satu komponen utama dalam 
setiap rekam medik gigi pasien. Evaluasi riwayat dan informasi medis pasien sangat 
penting dalam menentukan ketepatan pemberian jenis perawatan untuk pasien. Tidak 
adanya riwayat kesehatan umum pasien dalam rekam medik gigi kemungkinan 
disebabkan oleh banyaknya pasien yang datang sehingga para petugas kesehatan 
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tidak memiliki banyak waktu untuk menanyakan tentang riwayat kesehatan umum 
pasien dan langsung melakukan tindakan perawataan gigi. 
 
 Tabel 5.4. Distribusi berdasarkan kelengkapan data perawatan gigi pasien pada 
rekam medik oleh Dokter Gigi di Kabupaten Gowa  
 
        Hasil penelitian, pada tabel 5.4 memperlihatkan distribusi data rekam medik 
berdasarkan tindakan yang dilakukan. Pada hasil berdasarkan pengisian rontgen foto 
terdapat 98,8 % yang tidak mengisi tindakan yang dilakukan, rata-rata di tempat 
praktik dokter gigi serta di Puskesmas belum memiliki fasilitas yang dapat 
melakukan pelayanan rontgen foto, tetapi di Rumah Sakit yang telah memiliki 
fasilitas tersebut belum memanfaatkan dengan baik.  
        Maka dari setiap pasien yang perlu dilakukan rontgen foto dirujuk ke Rumah 
Sakit atau tempat pelayanan kesehatan yang memiliki fasilitas yang lengkap. Ini 
dapat menggambarkan bahwa di Kabupaten Gowa masih kurang memperhatian 
pengisian rekam medik gigi dan belum sesuai dengan standar nasional rekam medik 
kedokteran gigi. 18 
 
 
 
Pengisian 
Tgl 
Kunju
ngan 
(%) 
Gigi 
yang 
diraw
at 
(%) 
Keluhan 
& 
Diagnose 
(%) 
Tindakan 
Perawata
n 
(%) 
Paraf 
Dokter 
Gigi 
(%) 
Ron
tgen 
(%) 
Mengisi 90 100 90 100 90 100 77 85,6 82 91,1 1 1,1 
Tidak 
Mengisi 
- - - - - - 13 14,4 8 8,9 89 
98,
8 
Total 90 100 90 100 90 100 90 100 90 100 90 100 
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Tabel 5.5. Distribusi berdasarkan kelengkapan data catatan nama dokter gigi yang 
merawat pada rekam medik oleh Dokter Gigi di Kabupaten Gowa  
Pengisian Frekuensi Presentase (%) 
 
Mengisi 69 76,7 
 
Tidak Mengisi 21 24,3 
 
Total 90 100 
 
 
        Keterangan lain pada rekam medik gigi terdiri atas catatan nama dokter gigi. 
Hasil pada tabel 5.5 memperlihatkan bahwa pada catatan nama dokter gigi terdapat 
sebanyak 76,7% yang mengisi nama dokter gigi yang merawat, sedangkan 24,3% 
tidak mengisi nama dokter gigi yang merawat.  
        Setelah melihat hasil data dari penelitian ini, dapat di berikan kesimpulan bahwa 
rata-rata kelengkapan rekam medik gigi pasien yang ada di Praktik Dokter Gigi 
Kabupaten Gowa masih belum lengkap. Dari keseluruhan data di praktik Dokter Gigi 
Kabupaten Gowa hanya sebagian kecil yang memiliki catatan odontogram dan tidak 
ada yang mengisi riwayat umum pasien dengan lengkap. 
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BAB 6 
PEMBAHASAN 
        Odontogram merupakan gambar skema gigi dengan penomoran khusus sesuai 
dengan FDI World Dental Federation. Gambar odontogram diasumsikan sebagai 
skema gigi yang sudah lengkap, dapat di gunakan pada dewasa maupun anak – 
anak.19  
        Kelengkapan catatan identitas dalam rekam medis gigi yang berisikan 
odontogram pada bagian awal rekam medik gigi terdapat catatan identitas yang 
terdiri atas catatan nama, alamat dan jenis kelamin untuk membedakan pasien serta 
nomor telepon yang sewaktu-waktu bisa dihubungi. Data identitas pasien cukup di isi 
sekali saja pada saat pasien pertama kali datang, data lainnya dilengkapi sesegera 
mungkin pada kunjungan kedua. Data selalu disesuaikan jika ada perubahan seperti 
pindah alamat dan sebagainya.4 
        Pentingnya pengisian odontogram dapat membantu sebagai data antemortem 
maupun postmortem untuk keperluan identifikasi, maka kita seharusnya tidak 
mengabaikan pengisian odontogram sebagai rencana perawatan Kedokteran Gigi, 
bahkan sebagian besar masih banyak tempat pelayanan medis yang tidak 
mencantumkan odontogram pada rekam medik gigi.20 
        Kedokteran gigi forensik adalah profesi yang saling meliputi antara ilmu 
kedokteran gigi dan hukum. Unsur yang paling penting dari kedokteran gigi forensik 
umumnya menyediakan data antemortem (sebelum kematian) yaitu catatan untuk 
membantu dalam identifikasi personal. Dokter gigi forensik sering mendapat 
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panggilan untuk mengidentifikasi tubuh yang dapat di kenali secara visual. Ini 
mencakup sejumlah besar situasi seperti, korban hangus terbakar, mayat yang telah 
membusuk atau, bagian tubuh korban yang dimutilasi. Identifikasi ini biasanya 
dilakukan oleh perbandingan catatan antemortem (sebelum kematian) dan catatan. 
postmortem (setelah kematian).20  
        Berdasarkan hasil penelitian persentase kelengkapan data identitas di mulai dari, 
nama adalah 100% atau sebanyak 90 buah rekam medik. Persentasi kelengkapan data 
tempat tanggal lahir adalah 25,6% atau sebanyak 23 buah rekam medik. Untuk 
persentasi kelengkapan data alamat rumah dan nomor telepon adalah 66,6%, atau 
sebanyak 60 buah rekam medis. Persentasi kelengkapan data pekerjaan adalah 
sebesar 12,2% atau sebanyak 11 buah rekam medik. Untuk persentasi kelengkapan 
data alamat kantor dan nomor telepon adalah 0% atau tidak ada yang terisi. 
        Persentasi kelengkapan data odontogram adalah 33,3% atau sebanyak 30 buah 
rekam medik. Persentasi kelengkapan data riwayat umum adalah 42,1% atau 
sebanyak 37 buah rekam medik dengan keterangan pengisian kurang lengkap. 
Persentasi kelengkapan data perawatan di mulai dari tanggal kunjungan adalah 100% 
atau sebanyak 90 buah rekam medik. Persentasi kelengkapan data gigi yang di rawat 
adalah 100% atau sebanyak 90 buah rekam medik. Persentasi kelengkapan data 
keluhan dan diagnose adalah 100% atau sebanyak 90 buah rekam medik. Persentasi 
kelengkapan data tindakan perawatan adalah 85,6% atau sebanyak 82 buah rekam 
medik. Persentasi kelengkapan data paraf dokter adalah 91,1% atau sebanyak 82 
buah rekam medik. Persentasi kelengkapan rontgen foto adalah 1,1% atau sebanyak 
satu buah rekam medik.  
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        Disimpulkan kurang dari 50% dokter gigi yang melengkapi data rekam medik 
pasien. Untuk data identitas dan data perawatan pasien hasilnya sangat memuaskan. 
Penelitian seperti ini juga sebelumnya pernah dilakukan oleh Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Maharaswati Denpasar (drg Rudi Wigianto c.s) pada tahun 2004 
melakukan survey dental record para dokter gigi di Bali, diketahui bahwa dari 100 
responden, ternyata ada 73 dokter gigi yang menggunakan dental record. Dan dari 
73 responden ini hanya 20% atau sebanyak 14 dokter gigi yang yang telah 
menerapkan odontogram. 21 
        Khususnya untuk di daerah Sulawesi pernah dilakukan oleh Universitas Sam 
Ratulangi Manado (Hendry H. R. Poluan) pada tahun 2013 melakukan penelitian 
untuk mengetahui gambaran data odontogram di BP-RSGMP Unsrat Manado. 
Sampel berjumlah 164 rekam medik gigi yang didapatkan dengan menggunakan 
rumus deskriptif kategorik. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 164 (100%) 
catatan odontogram dalam rekam medis, tidak adanya catatan odontogram berupa 
gambar saja, terdapat catatan odontogram berupa keterangan saja sebesar 32 sampel 
(19,5) dan catatan odontogram yang terdapat gambar dan keterangan sebanyak 132 
(80,5%), serta 164 (100%) catatan odontogram memiliki keterangan tentang waktu 
pembuatan odontogram dan 164 (100%).4 
        Kondisi ini menggambarkan bahwa pengisian Standar Nasional Rekam Medik 
Kedokteran Gigi. belum sepenuhnya dipatuhi, sangat di sayangkan melihat tempat 
pelayanan medis yang tiap harinya menangani pasien cukup banyak tidak 
memperhatikan kelengkapan data rekam medik dari pasien nya. 
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BAB 7 
PENUTUP 
7.1. Kesimpulan  
        Dari hasil penelitian tentang analisis kesesuaian penggunaan odontogram pada 
rekam medik di Praktik Dokter Gigi Kabupaten Gowa, maka dapat diambil 
kesimpulan sebagai berikut:  
1. Tidak semua rekam medis gigi yang ada di Praktik Dokter Gigi Kabupaten 
Gowa memiliki catatan odontogram.  
2. Data odontogram yang ada belum semuanya terisi dengan lengkap, dimana 
terdapat keberadaan data tentang catatan gambar atau keterangan odontogram 
yang belum terisi.  
3. Rekam medik gigi di Praktik Dokter Gigi Kabupaten Gowa belum sesuai 
dengan Standar Nasional Rekam Medik Kedokteran Gigi. 
4. Rata-rata kelengkapan identitas dan riwayat umum pasien pada rekam medik 
gigi pasien yang ada di Kabupaten Gowa masih belum lengkap.  
5. Tidak lengkapnya catatan rekam medik gigi di Praktik Dokter Gigi Kabupaten 
Gowa disebabkan sebagian besar tidak memiliki catatan odontogram, 
kurangnya waktu yang dimiliki petugas kesehatan karena banyaknya pasien 
yang datang, serta kurangnya kesadaran para petugas kesehatan di Kabupaten 
Gowa mengenai pentingnya kelengkapan pencatatan dalam rekam medik gigi 
pasien, dan juga disebabkan tidak adanya evaluasi kelengkapan status rekam 
medik gigi pasien sehingga para petugas kesehatan melalaikan hal tersebut. 
 39 
7.2. Saran  
        Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan sebelumnya, maka dapat diajukan 
saran-saran sebagai berikut :  
1. Catatan odontogram dalam rekam medik gigi perlu di lampirkan sesuai 
dengan Standar Nasional Rekam Medik Kedokteran Gigi, dimana data 
odontogram berupa gambar perlu dilengkapi dengan keterangan, demikian 
sebaliknya.  
2. Sebaiknya Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa memberi kebijakan untuk 
mewajibkan bagi semua dokter gigi di Rumah Sakit, Puskesmas dan tempat 
praktik untuk mengisi rekam medik gigi secara lengkap sesuai dengan 
Standar Nasional Rekam Medik Kedokteran Gigi. 
       Melihat masih berbagai macamnya jenis rekam medik yang saat ini digunakan 
oleh dokter gigi di Indonesia khususnya di Kabupaten Gowa, sebaiknya organisasi 
profesi kedokteran gigi yaitu Persatuan Dokter Gigi Indonesia bekerja sama dengan 
Departemen Kesehatan untuk dapat memberikan pelatihan tentang bagaimana 
membuat Rekam Medik Kedokteran Gigi (Dental Record) yang baik, lengkap, serta 
mudah dimengerti, baik kalangan medis, paramedis, dan penegak hukum, maupun 
orang awam dengan memakai standar yang berlaku universal (nasional dan 
internasionan) yang setelah itu di sosialisasikan dan kemudian diwajibkan untuk 
menggunakan rekam medik yang telah di sosialisasikan tersebut. 
 
 
 40 
DAFTAR PUSTAKA 
 
1. Badan pusat statistik untuk statistik kriminal.. 2013. [Internet] Available From:     
URL:http://www.bps.go.id/hasil_publikasi/stat_kriminal_2013/index3.php?pub=Stat
istik%20Kriminal%202013. Diakses 11 Desember, 2014. 
2. Badan pusat statistik kabupaten gowa provinsi sulawesi selatan. gowa dalam angka. 
2010. [Internet]. Available From: URL: http://bkddgowa.com/wp-
content/uploads/2014/10/Gowa_Dalam_Angka_2010.pdf Diakses 11 Desember, 
2014. 
3. Idries AM, Tjiptomartono AL. Penerapan ilmu kedokteran forensik dalam proses 
penyidikan. Jakarta: Sagung Seto; 2011, Hal. 1-2, 48 
4. Poluan HR, Kristanto E, Wowor V. Gambaran data odontogram rekam medik gigi di 
balai pengobatan rumah sakit gigi dan mulut universitas sam ratulangi. Jurnal E-Gig: 
2013:1(2):1-8 
5. Lukman D. Buku ajar ilmu kedokteran gigi forensik. Jilid 1. Jakarta: CV Sagung 
Seto; 2006, Hal 3, Hal 45-7 
6. Shekar BR Chandra,  Reddy CVK. Role of dentist in person identification. Indian J 
Dent Res [serial online] 2009(20) :[internet]. Available from URL: 
http://www.ijdr.in/article.asp?issn=09709290;year=2009;volume=20;issue=3;spage=
356;epage=360;aulast=Chandra. Accesed December 11, 2014. 
7. Wahjuningsih E, Sucahyo B. Peran dokter gigi dalam identifikasi forensik, DENTA 
J Ked Gigi: 2006:1:50-3. 
8. Departemen Kesehatan RI. Standar nasional rekam medik kedokteran gigi Cetakan 
II. Jakarta : Bakti Husada; 2004, Hal.1-21. 
9. Susilo D. Sistem informasi rekam medik di poliklinik pt. air mancur. Infokes: 
2010:1(1): 59-73. 
10. Hanafiah MJ, Amir A, Etika kedokteran dan hukum kesehatan ed 4. Jakarta: 
Penerbit Buku Kedokteran: 2009, Hal 62-5. 
11. Astekar M, Saawarn S, Ramesh G, Sawaam M. Maintaining dental record: are we 
ready for forensic needs?. J Froensic Dent Vol 3; 2011:2. 
 41 
12. Devadiga A. What’s the deal with dental records for practicing dentists? Importance 
in general and forensic dentistry. J Froensic Dent Vol 6; 2014:1. 
13. Sugiyanto Z. Analisi perilaku dokter dalam mengisi kelengkapan data rekam medis 
lembar resume rawat inap di rs ungaran tahun 2005 [tesis]. Semarang: Universitas 
Diponegoro: 2006. 
14. Alwi, Hasan. Kamus Besar Bahasa Indonesia. Jakarta: Balai Pustaka; 2003  
15. World Health Organization, Medical Records Manual , A Guide for Developing 
Countries, 2006. pp 1-7. 
16. Permenkes nomor 2052 tahun 2011 – izin praktik dan pelaksanaan praktik 
kedokteran [homepage on the internet]. Available from : 
http://www.idionline.org/wp-content/uploads/2011/11/PERMENKES-2052-
2011.pdf  
17. Undang-Undang Praktik Kedokteran Kumpulan Peraturan Perundangan tentang 
Praktik Kedokteran. Yogyakarta: Pustaka Mustika: 2006, Hal 2-14. 
18. Longkutoy WM, Kristanto E, Maryono J. Gambaran pelaksanaan rekam 
medis di balai pengobatan rsgm universitas sam ratulangi manado 
berdasarkan permenkes ri nomor 269 tahun 2008. Jurnal e-Gigi Vol 1; 2013:2 
19. Thali MJ, Viner MD, Brogdon BG. Brogdon's forensic radiology, 2nd ed. 
America: CRC Press Taylor & Francis Group; 2011. P 136 
20. Charangowda B K. Dental records: an overview. J Forensic Dent Sci. 2010 
Jan-Jun; 2(1): 5–10. 
21. Sahelangi P. Digital Data Base Of Dental Records : A Proposed Method For 
National And International Networking. J Ilmiah & Teknologi Ked Gigi 
2006, Spc Ed. ISSN 1693-3079 
 
 
 
 
 
 
 42 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN 
 
 
 
 
